[bookmark: _GoBack]Compte rendu d’échographie pelvienne Endométriose





Identité patiente : 						Echographiste : 

Prescripteur :							Echographe : 

FICHE CLINIQUE
Informations initiales : 
- Date de l’examen :
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]- Indication de l’examen :  |_| bilan endométriose connue     ou      |_| suspicion endométriose
[bookmark: Texte94][bookmark: Texte95][bookmark: Texte96][bookmark: Texte97][bookmark: Texte98][bookmark: CaseACocher3]- Date des dernières règles :                                      |_| Traitement hormonale : 

Signes cliniques : 
[bookmark: _Hlk729869][bookmark: CaseACocher4]	|_| Dysménorrhée (grader 1 à 10) :
[bookmark: CaseACocher5]	|_| Dyspareunie (grader 1 à 10 ou 0 si pas de rapports) :
[bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11][bookmark: CaseACocher12]	|_| Signes digestifs cataméniaux (préciser) :  |_| diarrhée |_| constipation |_| rectorragie |_| ballonnement 
						  |_| douleurs à la défécation
[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher13][bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15]	|_| Signes urinaires cataméniaux (préciser) : |_| dysurie   |_| pollakiurie     |_| hématurie  |_| Mictalgies
[bookmark: CaseACocher8]	|_| Autres :  
Informations fertilité :
· Antécédent grossesse (année/issue) :
· Antécédent chirurgie pelvienne (année/type) :
· Antécédent infection génitale (chlamydia séro/PCR, autre) : 
· Date de début projet conception (mois/année) : 
· [bookmark: Texte99][bookmark: Texte100][bookmark: Texte101]Antécédent traitement AMP (nombre) : stimulation       IIU        FIV/ICSI     
· Autre cause connue d’infertilité (masculine, tubaire, ovulatoire) : 
· AMH (pg/ml) : 
· [bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher17][bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19]Durée des cycles : |_| réguliers (26-35 j)    |_| spanioménorrhée (> 35 j)    |_| aménorrhée    |_| cycles court (< 26 j)
· 
Autres examens radiologiques réalisés : (année/résultat + scanner CR)
· IRM 
· Coloscanner
· Autre

EXAMEN ECHOGRAPHIQUE
[bookmark: CaseACocher21][bookmark: CaseACocher22]- Difficultés techniques 	|_| non	                    |_| oui, dire lesquelles :
[bookmark: CaseACocher23][bookmark: CaseACocher24]- Echographie 	               |_| voie vaginale       |_| voie abdominale

UTÉRUS 
[bookmark: CaseACocher25][bookmark: CaseACocher26][bookmark: CaseACocher27]|_| Antéversé 	|_| Rétroversé 	|_| Intermédiaire 
[bookmark: CaseACocher28][bookmark: CaseACocher29][bookmark: CaseACocher30]|_| Antéfléchi 	|_| Rétrofléchi	|_| Intermédiaire 
- Aspect fixé de l’utérus     |_| oui   |_| non
[bookmark: Texte102][bookmark: Texte103]- Mesure de l’épaisseur de l’utérus sur une coupe sagittale :           
[bookmark: Texte104][bookmark: Texte105]- Mesure de la longueur de l'utérus avec le col (avec une correction de l'angle) :           
[bookmark: Texte106][bookmark: Texte107]- Mesure de la largeur utérine en coupe axiale :           
[bookmark: CaseACocher31][bookmark: CaseACocher33]- Contours réguliers 	|_| oui 	|_| non, préciser :  
[bookmark: CaseACocher32][bookmark: CaseACocher34]- Aspect homogène 	|_| oui	|_| non, préciser :  	 
- Adénomyose associée	|_|  non	
|_|  oui, préciser :   |_|  diffuse	|_|  focale
                   |_|  interne	|_|  externe en regard lésion :   |_|  antérieure     |_|  postérieure
			Atteinte de la zone de jonction :     |_|  non	        |_|  oui préciser :  |_|  partielle          |_|  totale		
ENDOMÈTRE 
- Mesure de l’épaisseur de l’endomètre :
[bookmark: CaseACocher35][bookmark: CaseACocher37]- Image d’addition endométriale	|_| non	 |_| oui, préciser :  
[bookmark: CaseACocher36][bookmark: CaseACocher38]- Aspect homogène		|_| oui	 |_| non, préciser :

[bookmark: CaseACocher39][bookmark: CaseACocher40]ÉPANCHEMENT 		|_| non	  |_| oui, préciser localisation : 

OVAIRES
Droit :         - Dans sa la loge anatomique :   |_| oui	|_| non
	     - mobilité	                              |_| oui	|_| non, préciser adhérence :
	     - accessibilité	                              |_| oui	|_| non, préciser :
[bookmark: Texte108][bookmark: Texte109][bookmark: Texte110]	     - endométriome                           |_| non	|_| oui, préciser taille (3 axes)       x       x      
[bookmark: Texte111][bookmark: Texte112]	     - compte des follicules antraux (2 à 9 mm) :           

Gauche :     - Dans sa la loge anatomique :  |_| oui	|_| non
[bookmark: CaseACocher47][bookmark: CaseACocher48]	      - mobilité	                              |_| oui	|_| non, préciser adhérence :
[bookmark: CaseACocher49][bookmark: CaseACocher50]	     - accessibilité	                              |_| oui	|_| non, préciser :
[bookmark: CaseACocher51][bookmark: CaseACocher52][bookmark: Texte117][bookmark: Texte116][bookmark: Texte115]	     - endométriome                           |_| non	|_| oui, préciser taille (3 axes)       x       x      
[bookmark: Texte113][bookmark: Texte114]	     - compte des follicules antraux (2 à 9 mm) :           

[bookmark: CaseACocher53][bookmark: CaseACocher54]Kissing Ovaries		|_| non	|_| oui
RECHERCHE ENDOMETRIOSE PELVIENNE
A- Compartiment antérieure (vessie en semi-réplétion)	
· [bookmark: CaseACocher65]Signe du glissement (sliding) : 		|_| présent	|_| diminué	|_| absent
· Présence d’un nodule :	|_| non	       
|_| oui préciser
[bookmark: Texte1][bookmark: Texte2][bookmark: Texte3][bookmark: CaseACocher66][bookmark: CaseACocher67][bookmark: CaseACocher68] 			                     Taille :                   |_| médian    |_| latéral droit    |_| latéral gauche
[bookmark: CaseACocher69][bookmark: CaseACocher70][bookmark: CaseACocher71]				     Localisation :  |_| espace vésico-utérin    |_| dôme vésical   |_| face postérieure de la vessie
				Si localisation postérieure, préciser les rapports par rapport aux méats urétéraux
· [bookmark: CaseACocher72][bookmark: CaseACocher73]Infiltration transfixiante de la paroi vésicale :  |_| oui     |_| non
· [bookmark: Texte4][bookmark: Texte5][bookmark: Texte6][bookmark: Texte7][bookmark: Texte8]Infiltration associée de la paroi antérieure de l’utérus :                          

B- Compartiment postérieure	
· Signe du glissement (sliding) :
· Espace recto-vaginale 		|_| présent	|_| diminué	|_| absent
· Plan sus-péritonéal		|_| présent	|_| diminué	|_| absent
· Aspect du torus				|_| normal 	|_| épaissi	|_| hétérogène 
· Aspect des ligaments utéro-sacrés
· [bookmark: Texte9][bookmark: Texte12]Ligament utéro- sacré droit 	|_| normal 	|_| épaissi	|_| hétérogène      - Epaisseur :           
· [bookmark: Texte10][bookmark: Texte11]Ligament utéro-sacré gauche	|_| normal 	|_| épaissi	|_| hétérogène-     - Epaisseur :           
· Présence d’un nodule hypoéchogène 	|_|  non	    	|_|  oui		
[bookmark: Texte13][bookmark: Texte14][bookmark: Texte15][bookmark: Texte16][bookmark: Texte17][bookmark: Texte18][bookmark: Texte19][bookmark: Texte20]Si oui :  Taille :                    Localisation :                          
· Infiltration digestive  |_|  non	    	
[bookmark: CaseACocher74][bookmark: CaseACocher75][bookmark: CaseACocher76][bookmark: CaseACocher77]      |_|  oui    Niveau :  |_| bas rectum     |_| moyen rectum     |_| haut rectum     |_| jonction recto-sigmoïde
[bookmark: CaseACocher78][bookmark: CaseACocher79]			       Si atteinte du moyen rectum :  vaginosonographie  |_| non    |_| oui
· [bookmark: Texte21][bookmark: Texte22][bookmark: CaseACocher80]Profondeur de l’infiltration : - épaisseur en coupe axiale :               Atteinte : |_| musculeuse
[bookmark: CaseACocher81]      |_| sous muqueuse
[bookmark: CaseACocher82]      |_| muqueuse
· [bookmark: CaseACocher83][bookmark: CaseACocher84]Circonférence de la lésion :  |_| inférieure 50 %    |_| supérieure 50 %
· [bookmark: Texte23][bookmark: Texte24][bookmark: Texte25]Longueur de l’atteinte :                
· Réalisation d’une rectosonographie : |_| non    |_| oui

TROMPES
Droite :		- Présence d’un salpinx 		|_|  non                |_|  oui, préciser taille
- Perméabilité Hyfosy		|_|  oui                  |_|  non, préciser :
- Adhérence tubo-ovarienne	|_|  non	               |_|  oui
Gauche :	- Présence d’un salpinx 		|_|  non                |_|  oui, préciser taille
- Perméabilité Hyfosy		|_|  oui                  |_|  non, préciser :
- Adhérence tubo-ovarienne	|_|  non     	|_|  oui

REIN		Dilatation pyélo-calicielle (systématique) :	|_|  non     |_|  oui

CONCLUSION (résumé)

[bookmark: Texte59][bookmark: Texte26][bookmark: Texte27][bookmark: Texte28][bookmark: Texte29][bookmark: Texte30][bookmark: Texte31][bookmark: Texte32][bookmark: Texte33][bookmark: Texte34][bookmark: Texte35][bookmark: Texte36][bookmark: Texte37][bookmark: Texte38][bookmark: Texte39][bookmark: Texte40][bookmark: Texte41]-                                                                                      
[bookmark: Texte42][bookmark: Texte43][bookmark: Texte44][bookmark: Texte45][bookmark: Texte46][bookmark: Texte47][bookmark: Texte48][bookmark: Texte49][bookmark: Texte50][bookmark: Texte51][bookmark: Texte52][bookmark: Texte53][bookmark: Texte54][bookmark: Texte55][bookmark: Texte56][bookmark: Texte57][bookmark: Texte58]-                                                                                      
[bookmark: Texte60][bookmark: Texte61][bookmark: Texte62][bookmark: Texte63][bookmark: Texte64][bookmark: Texte65][bookmark: Texte66][bookmark: Texte67][bookmark: Texte68][bookmark: Texte69][bookmark: Texte70][bookmark: Texte71][bookmark: Texte72][bookmark: Texte73][bookmark: Texte74][bookmark: Texte75][bookmark: Texte76]-                                                                                      
[bookmark: Texte77][bookmark: Texte78][bookmark: Texte79][bookmark: Texte80][bookmark: Texte81][bookmark: Texte82][bookmark: Texte83][bookmark: Texte84][bookmark: Texte85][bookmark: Texte86][bookmark: Texte87][bookmark: Texte88][bookmark: Texte89][bookmark: Texte90][bookmark: Texte91][bookmark: Texte92][bookmark: Texte93]-                                                                                      

		
Proposition d’un examen complémentaire	|_|  non		
|_|  oui 	:	|_|  IRM		
|_|  Coloscanner
|_|  Rectosonographie
[bookmark: CaseACocher85]|_| Echo-endoscopie
